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Neurosciences de la 
conscience : de la theorie 
au lit du malade 


Lionel Naccache* es neurosciences cognitives sont la bran- 

che des neurosciences qui vise a expliquer 
les fondements neurophysiologiques de 
nos diverses facultes mentales au sein desquelles 
siege la conscience. 

L’ etude neuroscientifique de la conscience est 
remarquable pour au moins trois raisons comple- 
mentaires: 

- d’abord, une theorie de la conscience portera a 
consequence sur I’ensemble du champ des phe- 
nomenes etudies par les neurosciences de la 
cognition, puisque etudier des facultes aussi 
diverses que le langage, la rmemoire, les emotions 
ou le controle executif revient le plus souvent a 
explorer certains aspects (contenus ou proces- 
sus) de la conscience; 

- ensuite, la conscience est une faculte mentale 
particulierement riche et complexe dont r explora- 
tion devrait permettre de resoudre l’« enigrme de la 
subjectivity » chere au philosophe phenomeno- 
logue Husserl : comment attribuons-nous du sens 
a tout ce qui nous entoure, y compris nous- 
rmemes? 

-enfin, il existe une dimension reflexive qui 
resonne comme un defi pose a nos propres capa- 
cites mentales : notre faculte consciente a formu- 
ler des theories rationnelles est-elle suffisamment 
evoluee pour nous permettre de produire une 
theorie de la conscience? 

Depuis une quinzaine d’annees, d’importants 
progres experimentaux et theoriques ont ete reali- 
ses dans ce domaine, et en particulier dans 
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I’etude de la prise de conscience d’une informa- 
tion perceptive. Ces progres proviennent notam- 
ment d’explorations neuropsychologiques origi- 
nales de malades neurologiques, et des avancees 
des rmethodes de neuro-imagerie fonctionnelle . 1 
Depuis peu, ces decouvertes trouvent des appli- 
cations medicales afin d’ameliorer la prise en 
charge des malades souffrant de troubles de la 
conscience (p. ex. etats de coma, etats vegeta- 
tifs, patients non communicants ou paralyses). En 
precisant a la fois le diagnostic et le pronostic de 
ces malades, ces nouveaux outils ouvrent de 
nombreuses perspectives aux consequences 
ethiques, sociales et philosophiques non negli- 
geables. 

Le modele de I’espace de travail global 
conscient (global workspace) 

Stanislas Dehaene, Jean-Pierre Changeux et 
rmoi-rmerme avons propose un modele general de la 
conscience assimilee a un « espace de travail glo- 
bal » qui rend notamment compte de ces prin- 
cipes . 2 ' 4 Ce modele s’inspire directement de I’hy- 
pothese formulee par le psychologue Baars , 5 qui 
decrit la conscience comme I’activite d’« une col- 
lection distribuee de specialistes [processeurs spe- 
cialises] equipee d’une memoire de travail, societe 
nommee espace de travail global dont le contenu 
peut etre transmis a I’ensemble du systeme ». 

Succinctement, nous proposons qu’a chaque 
instant de nombreux reseaux cerebraux modu- 
laires traitent I’information de maniere incons- 
ciente. Une information representee localement 
au sein d’un de ces processeurs n’accederait au 
contenu conscient du sujet que si, et seulement 
si, elle est mobilisee par un phenormene d’amplifi- 
cation attentionnelle descendante « top-down », 
en un etat d’activite coherente a I’echelle globale 
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Test electrophysiologique de conscience au lit du malade. Chaque essai est compose de 5 sons dont les 4 premiers sont toujours identiques entre eux, 
et dont le dernier peut etre soit identique soit different (A). Ces essais sont organises en blocs d’environ 3 minutes qui debutent a chaque fois par le meme type 
d’essais (B). Une fois pose un casque (C) d’electrodes electroencephalographiques (5 a 10 min pour la pose et le controle du signal), on demande au patient 
(sans savoir ce qu’il comprend des instructions) de faire attention a cette regularity et de detecter la survenue ulterieure d’essais qui violeraient cette regie. 

En D sont represents les resultats du patient ayant une tetraparesie severe, avec un effet global tout a fait typique, prenant la forme d'une positivite centrale 
(P300) tardive et maintenue tout au long de I’essai. 


du cerveau impliquant de nombreux neurones distribues a tra- 
vers I’ensemble du cortex cerebral. Cette propriety de connecti- 
vity a longue distance de ces neurones d’« espace de travail » 
permet, lorsqu’ils sont actives au-dela d’une certaine duree mini- 
male, de rendre cette information amplifiee accessible a de nom- 
breux processus mentaux tels que la categorisation perceptive, 
la memorisation a long terme, revaluation et I’action volontaire. 

Nous avons postule que cette disponibilite globale de I’infor- 
mation a travers cet espace de travail correspondait precisement 
a ce dont nous faisons I’experience sous la forme d’un etat 
conscient. II devient ainsi possible d’expliquer plusieurs des 
resultats exposes plus haut. 


Par exemple, I’activite de processeurs sous-corticaux qui ne 
sont pas anatomiquement connectes a cet espace de travail glo- 
bal ne peut, par nature, jamais acceder a notre contenu 
conscient, comme dans la vision aveugle ou blindsight qui cor- 
respond a des performances perceptives residuelles non 
conscientes chez des patients atteints de lesions du cortex visuel 
primaire (scotome hemi-anopsique). D’autres processeurs cere- 
braux anatomiquement connectes a cet espace de travail global 
peuvent parfois echapper a notre contenu conscient en raison 
d’une absence d’amplification attentionnelle descendante. Cet 
« echec attentionnel » peut resulter d’un etat pathologique (p. ex. 
negligence), de conditions de presentation particulieres (p. ex. 
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perception « subliminale »), ou elle peut enfin etre liee a r evanes- 
cence de certaines representations corticales dont I’ extreme 
rapidite court-circuiterait les phenomenes d’armplification atten- 
tionnelle necessitant une duree minimale d’activation (p. ex. le 
pilote automatique parietal inconscient dont la lesion conduit aux 
tableaux d’ataxie optique 6 ). 

En accord avec certaines predictions de notre modele, nous 
avons pu montrer que les patients souffrant d ’affections caracte- 
risees par des perturbations du lobe frontal (p. ex. schizophre- 
nia, 7 ’ 8 lesions frontales focales 9 ) ou par des perturbations de la 
communication neuronale a longue distance (p. ex. sclerose en 
plaques 10 ) avaient des difficultes quantifiables de la prise de 
conscience d’une information visuelle alors que les processus 
perceptifs non conscients sont davantage respectes. 

Une recente etude conduite chez des patients epileptiques 
porteurs d’electrodes intracerebrales qui permettent d’enregis- 
trer les potentiels electriques cerebraux avec une grande resolu- 
tion spatiale et temporelle nous a egalement permis de preciser 
quatre signatures neurophysiologiques de la prise de conscience 
dont la plupart derivaient de notre modele theorique. 11 

Enfin, un autre travail recent de I’equipe marseillaise de Bartolo- 
mei vient de montrer qu’au cours d’une crise d’epilepsie du lobe 
temporal (crise partielle simple) la survenue d’un trouble de la 
conscience (crise partielle complexe) correspond a I’irruption bru- 
tale au sein d’un vaste reseau cerebral d’oscillations bien plus 
coherentes qu’a I ’etat normal. 12 Autrement dit, il faut ici compren- 
dre qu’un minimum de communication fonctionnelle a longue dis- 
tance semble requis pour autoriser un etat mental conscient, mais 
qu’un exces de communication fonctionnelle correspondrait a un 
niveau de codage tres pauvre qui, a I’extreme, reduirait ce dia- 
logue cortico-cortical a son expression la plus limitee (un signal 
identique en chaque point de ce reseau distribue). Le fonctionne- 
ment cerebral se rapproche, semble-t-il, de cette situation 
extreme lors des crises d’epilepsie accormpagnees d’un trouble 
de conscience mais egalement dans certains comas induits phar- 
macologiquement, ou lors du sommeil profond a ondes lentes 
(stade IV du sommeil domine par des ondes lentes delta generali- 
sees). Ce resultat obtenu par nos collegues marseillais renforce 
I’idee que notre contenu conscient est sous-tendu par I’activite 
coherente et integree de I’espace de travail global, et que lorsque 
cette activity est trop coherente, la perte de complexity et de diffe- 
renciation de I’information entraine une perte de conscience. 13 

Applications medicales: le patient est-il conscient? 

Le champ medical qui beneficie le plus de ces avancees est 
celui du diagnostic des etats de conscience dans la population de 
malades peu ou non communicants (comas, etats vegetatifs, 
etats pauci-relationnels) : cet individu est-il conscient? Lorsqu’un 
patient ne peut communiquer ses etats conscients a un examina- 
teur, deux hypotheses sont possibles: soit le patient n’est pas 
conscient, soit il est conscient mais ne peut pas communiquer 


ses etats mentaux de maniere comportementale (langage, 
gestes) comme c’est classiquement le cas par exemple chez les 
malades souffrant de locked-in syndrome a la suite d’un accident 
vasculaire cerebral de la region mediane de la protuberance. Le 
groupe de Liege dirige par Steven Laureys a le premier etudie en 
imagerie cerebrale fonctionnelle cette population tres heterogene 
de patients chez lesquels les donnees cliniques sont tres limitees. 
Laureys a ainsi rmontre, a I’aide d’enregistrements en camera a 
positons puis en imagerie par resonance magnetique (IRM) fonc- 
tionnelle, qu’il pouvait encore exister desTlots d’activation cere- 
brale lorsque Ton stimule (auditivement ou visuellement) des 
malades en etat vegetatif, en accord avec le modele de I’espace 
de travail global. 14 ’ 15 En revanche, il n’existe pas chez de tels 
patients, eveilles mais inconscients, d’activation du vaste reseau 
cerebral distribue qui accompagne la prise de conscience. 

A Cambridge, Owen et ses collegues ont elabore un para- 
digme « actif » au cours duquel ils demandent aux malades 
d’imaginer plusieurs situations (p. ex. jouer au tennis, se prome- 
ner chez soi) tout en enregistrant I’activation cerebrale en IRM 
fonctionnelle. 16 Ce test a permis de corriger quelques « erreurs 
cliniques » en revelant des capacites cognitives davantage pre- 
servees qu’on ne pouvait I’imaginer chez de (tres) rares malades 
cliniquement consideres comme etant en etat vegetatif et done 
inconscients. 

Sur le plan electrophysiologique, nous avons recemment 
congu un nouveau test qui permet d’identifier la conscience : des 
series de sons sont delivrees au malade qui regoit I’instruction de 
deviner la structure temporelle de ces sons et de compter le 
nombre d’essais dans lesquels cette regularity est violee. 17 Alors 
que le cerveau peut repondre de maniere inconsciente a des vio- 
lations d’une regularity definie sur une breve echelle temporelle 
(quelques secondes), 18 ’ 19 la detection d’une violation d’une regu- 
larity definie sur une echelle bien plus longue (dizaines de 
secondes) exige un maintien actif de I’information en memoire de 
travail en accord avec le modele de I’espace de travail global. 

A titre d’illustration, nous avons enregistre en decembre 2008 
un patient de plus de 80 ans qui avait un syndrome de Guillain- 
Barre compliquant une pneumopathie aigue. L’atteinte des blocs 
moteurs peripheriques du patient etait si severe qu’il avait une 
tetraplegie flasque avec diplegie faciale et ptosis et que seuls de 
discrets mouvements de flexion-extension de la tete sur le tronc 
etaient presents apres un examen neurologique minutieux. Un 
code moteur etait done possible, et le patient etait done 
conscient. Son etat de conscience etait confirme par un enregis- 
trement montrant une reponse ample et tres significative a la vio- 
lation des regularites auditives globales. Apres guerison du syn- 
drome de Guillain-Barre, ce patient est redevenu pleinement 
autonome sur le plan moteur et cognitif. 

Cette histoire illustre egalement un principe qui nous semble 
fondamental : le developpement de ces techniques requiert une 
expertise neurologique (semiologique notamment) de haute qua- 
lity, et ne vise pas a se substituer a I’observation Clinique du 
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malade. Depuis, nous avons etendu ces resultats a plus de 
200 patients non communicants (v. figure). 20 - 21 Ce test n’est pas 
tres sensible (des patients conscients peuvent ne pas presenter 
cet effet), mais il est en revanche tres specifique (la presence de 
cet effet semble temoigner d’un etat de conscience ou de 
conscience minimale). Ces nouvelles approches connaissent 
des developperments rapides et commencent a etre utilisees 
dans plusieurs centres hospitaliers. 

Perspectives immediates 

L’apparition de modeles neuroscientifiques explicites de la 
prise de conscience stimule de nombreux projets parmi lesquels 
figure la capacite a decoder en temps reel le contenu conscient 
d’un sujet, c’est-a-dire eclairer de rmaniere originale et tres inno- 
vante le concept de « flux de la conscience » de William James. 
La mise en evidence de certaines proprietes psychologiques et 
cerebrales de la conscience ouvre egalement de nouvelles pistes 
a de vieilles et fascinantes questions: a quel moment du deve- 
loppement ces proprietes de la conscience apparaissent-elles? 
Quelles sont les autres especes animales qui disposent de ces 
briques elementaires de la conscience? Au-dela de la prise de 
conscience, comment surviennent les processus de narration et 
d’interpretation qui semblent accompagner toute prise de 
conscience? 22 Comment construisons-nous I’univers subjectif 
dans lequel nous habitons consciemment? Enfin, du point de 
vue des applications rmedicales, au-dela de I’amelioration diag- 
nostique, il est possible d’envisager des interventions visant a 
restaurer une fonctionnalite consciente chez les malades souf- 
frant de troubles de la conscience (exemple recent 23 ). • 

summary Cognitive neuroscience of consciousness: from theory 
to bedside 

The exploration of the neural bases of consciousness (both conscious states and conscious 
mental contents) has progressed significantly over the last 15 years, in particular concerning 
the investigation of conscious access during perception. These advancements stem both from 
original neuropsychological studies, and from the rapid development of functional brain- 
imaging tools and methods. Only since recently these discoveries lead to medical applications 
aiming at improving the evaluation and follow-up of patients suffering from impairments of 
functional communication and/or of consciousness (comatose, vegetative, minimally conscious 
states, or paralyzed patients such as the “locked in” syndrome or similar conditions). By 
contributing to possible improvements of diagnosis and prognosis evaluations of these complex 
medical situations, these new tools open new perspectives associated with noteworthy ethical, 
social and philosophic implications. 

resume Neurosciences de la conscience: de la theorie au lit 
du malade 

Depuis une quinzaine d’annees, d’importants progres experimentaux et theoriques ont ete 
realises dans la comprehension des bases cerebrales de la conscience (etats de conscience et 
contenus mentaux conscients), en particulier dans I’etude de la prise de conscience d’une 
information perceptive. Ces progres proviennent notamment d’explorations 
neuropsychologiques originales de malades neurologiques, et des avancees des methodes de 
neuro-imagerie fonctionnelle. Depuis peu, ces decouvertes trouvent des applications medicales 
afin d’ameliorer la prise en charge des malades souffrant de troubles de la conscience (etats 
de coma, etats vegetatifs, patients non communicants, patients paralyses). En precisant a la 
fois le diagnostic et le pronostic de ces malades, ces nouveaux outils ouvrent de nombreuses 
perspectives aux consequences ethiques, sociales et philosophiques non negligeables. 
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L. Naccache declare des interventions ponctuelles pour les entreprises Lundbeck, Novo- 
Nordisk, Pfizer: conferences autour de travaux scientifiques sur la conscience et de deux 
essais (Le Nouvel Inconscient, Odile Jacob 2006; Perdons-nous connaissance? Odile 
Jacob 2010); et avoir ete pris en charge a I’occasion de deplacement pour congres, par 
Lundbeck, NovoNordisk, Pfizer (a I’occasion de ces trois merries conferences). 
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